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المقدمة

ب�سم الله الرحمن الرحيم

لعل���ه كان �أ�سو�أ يوم ف���ي حياتي، ذلك النهار عندما ذهب���ت �إلى الطبيب لفح�ص 
بع����ض التغيرات التي �شعرت به���ا، لأخرج من عيادته في حالة نف�سية لا �أح�سد عليها. 
نح���ن ن�سم���ع بالأخبار ال�سيئة ع���ن الأمرا�ض والح���وادث التي تح���ل بالآخرين، ولكن 
ن���ادرًا م���ا نفكر �أنه���ا �ست�صيبنا �شخ�صيًّا. وحت���ى لو خطر على الب���ال �أننا قد ن�صاب 
بمر����ض ع�ضال في حياتنا، ونحاول �أن نتخي���ل ردود فعلنا الممكنة، ف�إن ذلك يختفي 
عندم���ا ي�صدمنا الواقع. وهذا م���ا ح�صل لي؛ حيث �أفادني الطبيب يومئذ بعد درا�سة 
الفحو�ص �أنن���ي م�صاب بالليمفوما )�أو �سرطان الجه���از الليمفاوي(. وبد�أت الأفكار 
تع���ج بي وتت�ضارب في ر�أ�س���ي، وبد�أت �أت�ساءل عن م�صيري وك���م من الأيام بقيت لي 
في هذه الدنيا. تُرى هل �س�أتمكن من ر�ؤية �أهلي و�أ�صدقائي؟ وكم �س�أعي�ش بعد ذلك؟ 
وكيف لي �أن �أق�ضي الأيام الباقية لي في هذه الحياة؟ كل هذه الأفكار كانت تدور في 

ر�أ�سي وت�شغل بالي ليل نهار. و�أول �شيء فعلته هو تجديد و�صيتي.
و�أجزم ب�أن �آثار ال�صدمة قد امتدت �إلى جميع المحيطين بي؛ فمري�ض ال�سرطان 
يعاني الداء والدواء، والأهل يعانون �ألم الم�صيبة وهول الفجيعة، �إ�ضافة �إلى �أن هذا 
ال���داء، وهو في الحقيق���ة مئات الأن���واع المختلفة في �ضراوته���ا وخطورتها و�إمكانية 

علاجها، يبقى مفهومًا في مخيلة الكثيرين على �أنه حكم بالموت لا �أكثر.
، فما بين طرفة عين وانتباهتها يغير الله من حال �إلى حال. لقد حدث  ولكن مهًال
تح���ول في م�سار تفكيري �إل���ى النقي�ض, فبينما كنت �أج���ري الفحو�ص و�أهم بمغادرة 
عي���ادة الطبي���ب، �أعطاني الطبيب بع�ض الكت���ب باللغة الإنجليزية ع���ن هذا المر�ض 
لقراءته���ا ومعرف���ة بع����ض المعلومات عنه. وروي���دًا رويدًا بد�أ الأمل ي���دب في نف�سي. 
؛ فالفك���رة الم�سبقة التي  وكن���ت كلم���ا تعمقت في الق���راءة، زادني الأمل ق���وة وتفا�ؤلًا
كان���ت لديَّ عن هذا المر�ض، مثلي مثل الكثيرين من النا�س غير المخت�صين والذين 
حماه���م الله م���ن ر�ؤيته في �أقاربهم، ه���ي �أنه قاتل ولا ينجو منه �أح���د. وهذه الفكرة 
مردها في المقام الأول الجهل. ولكن من خلال القراءة، عرفت �أنه يمكن ال�شفاء من 
بع�ض �أنواع هذا المر�ض وبن�سب كبيرة, كما �أن معنويات المرء من �أهم العوامل التي 
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ت�ساع���د على التعاف���ي. لقد رفعت القراءة عن هذا المر�ض فعًال من معنوياتي وبد�أت 
الإيجابي���ة تراود نظرتي للحياة مرة �أخرى. وبد�أت �أتكيف مع ا�ستخدام كلمة المر�ض 
الخبيث والعلاج الكيماوي ولا �أجد غ�ضا�ضة في ت�سمية الأ�شياء ب�أ�سمائها، وعلى يقين 

دائمًا ب�أن لكل داء دواء ب�إذن الله.
وتابع���ت العلاج ل���دى المخت�صي���ن، ومنَّ الله عل���يَّ بال�شفاء. وخرج���ت من هذه 
التجرب���ة و�أن���ا على يقين من �أن �إتاحة المعلوم���ات للم�صابين بهذا الداء الخبيث من 
ا ف���ي تعاملهم مع���ه وفي نظرتهم للحي���اة على وجه  الممك���ن �أن تُح���دث تحولًا جذريًّ
ا؛ فالفك���رة المغلوطة عن ال�سرط���ان �أنه لا يمكن  العم���وم وكذلك عن���د محبيهم �أي�ضً
ال�شف���اء منه مطلقً���ا، ولكن ما وجدته هو �أنه في حالات كثي���رة يمكن العلاج من هذا 
المر����ض. وهذا يعتمد - بعد ف����ضل الله وكرمه - على اكت�شاف المر�ض مبكرًا وقدرة 
الإن�س���ان على التكيف مع و�ضعه الجدي���د والحديث عنه مع الأقارب والأ�صدقاء بدون 

خوف �أو تهرب.
كان م����ن الطبيع����ي �أن �أبد�أ البحث ع����ن �أي �شيء من�شور ع����ن المر�ض، وبحثت في 
المكتب����ة العربية ولكن للأ�سف وج����دت �أنها تفتقر �إلى المراجع الب�سيطة وال�سل�سة التي 
تتح����دث عن ه����ذا المر�ض ب�شتى �أنواع����ه؛ فالمراج����ع المتاحة �إم����ا متخ�ص�صة للغاية 
ي�صع����ب على غير المتخ�ص�ص���� التعامل معها وا�ستيعابها ب�سهول����ة، �أو متاحة بلغة غير 
اللغ����ة العربي����ة تحتاج �إلى �شخ�ص متبحر ف����ي اللغات ليفهم ما به����ا. ولأنني على يقين 
م����ن �أنه لا بد لكل �إن�سان �أن يحظ����ى بن�صيب وافر من الثقافة العامة عن هذا المر�ض، 
فق����د ر�أي����ت �أن من واجب����ي �أن �أ�سهم ف����ي م�ساعدة �إخوان����ي المتحدثي����ن بالعربية على 
مواجه����ة ه����ذا المر�ض و�أخ����ذت على عاتقي مهم����ة توفير م�صادر �سهل����ة وب�سيطة على 
الإن�س����ان العادي ليتع����رف على م�ؤ�شرات ه����ذا المر�ض و�أعرا�ضه ومن ث����م ي�ستطيع �أن 
يقي نف�سه مغبة الآثار الناتجة عنه، بما في ذلك �سوء الفهم. وحتى �إن لم تكن م�صابًا 
به����ذا المر�ض الع�ضال ) وهو ما �أرجوه من المول����ى عز وجل ( ف�إن التعرف عليه وعلى 

�أعرا�ضه من الممكن �أن يجعلك �سببًا في �إنقاذ �إن�سان حياته على المحك.
وم���ن هنا ف�إنن���ي �أهدي هذا الم����شروع �إلى كل م����صاب بال�سرط���ان، ولا �أق�صد 
بالم�صابي���ن المر����ضى فق���ط، ب���ل �أق����صد كذل���ك ذويه���م و�أحبابه���م و�أ�صدقاءهم 

ومجتمعهم و�أطباءهم وممر�ضيهم؛ فالكل ي�صيبهم من هذا الداء ن�صيب.
وم���ن ه���ذا المنطل���ق، فقد توجه���ت للزملاء ف���ي الجمعي���ة ال�سعودي���ة الخيرية 
لمكافح���ة ال�سرطان بفك���رة �إيجاد مواد تثقيفية ب�شكل احتراف���ي لمر�ضى ال�سرطان، 
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ووج���دت لدى رئي�س مجل�س��� �إدارة الجمعية الدكتور عبد الله العم���رو ونائبه الدكتور 
ا بالفكرة وت�أكيدًا على �أهميتها، مع الحاجة الما�سة �إليها  م�شبب الع�سيري ترحيبًا حارًّ
و�سط موج ه���ادر من المعلومات المتناق�ضة التي يجده���ا الباحث، وقد تكرم الإخوة 
والأخ���وات في الجمعية، وتكب���دوا الكثير من م�شاق البحث للو����صول لتحقيق الهدف 
م���ن هذه ال�سل�سلة، وهو �إيجاد معلومات ثري���ة للم�صابين بال�سرطان تتميز بالب�ساطة 

والم�صداقية وتعك�س �آخر ما و�صل �إليه الطب في هذا المجال.
و�أخيرًا وبعد جهد جهيد وبحث حثيث، وقع الاختيار على كتيبات معهد ال�سرطان 
الوطن���ي الأمريك���ي ك�أحد �أف����ضل الم�صادر الثري���ة بالمعلومات التي كتب���ت ب�أ�سلوب 
منا�س���ب للمر�ضى على مختلف م�ستوياتهم الفكرية والثقافية. فقمنا بالكتابة للمعهد 
و�أذن لنا علما�ؤه ومديروه بترجمة الكتيبات للقارئ العربي دون التزام منهم بمراجعة 
الترجم���ة واعتمادها، ثم ق���ام فريق علمي من الجمعية ال�سعودي���ة الخيرية لمكافحة 
ال�سرط���ان بمراجع���ة الكتيب���ات و�صياغتها ب�أ�سل���وب ينا�سب الق���ارئ العربي وتعديل 

ا والعربي عمومًا. محتواها بما يتنا�سب مع المجتمع ال�سعودي خ�صو�صً
وف���ي هذا ال����صدد لا ي�سعني �إلا �أن �أتق���دم بجزيل ال�شكر وبال���غ الامتنان لجميع 
م���ن �أ�سه���م معنا في هذا الم����شروع، راجيًا م���ن الله الكريم قبوله من���ا ومنهم عملًا 
���ا، و�أخ�ص بالذكر منهم الدكتور عبد الله العمرو رئي�س مجل�س �إدارة الجمعية  خال�صً
ال�سعودية الخيرية لمكافحة ال�سرطان, والدكتور م�شبب الع�سيري رئي�س هيئة تحرير 
ال�سل�سلة, والدكتورة ريم العم���ران, والأ�ستاذ عبد الرحمن الخرا�شي الم�شرف العام 
على الجمعية, والأ�ستاذة العنود ال�شلوي المثقفة ال�صحية بمدينة الملك فهد الطبية 

وكل من �أ�سهم من فريق العمل الممتد.
كما �أتق���دم بخال�ص ال�شكر �إل���ى العاملين بق�سم الت�سوي���ق و�إدارة الن�شر بمكتبة 

جرير لإ�سهامهم في �إخراج هذا العمل في �أف�ضل �شكل ممكن.
و�إنن���ي �أرجو �أن يجد قارئ ه���ذا الكتيب وبقية كتيبات ال�سل�سل���ة ما ي�شفي الغليل 
ويروي الظم����أ وي�ساعده على تجاوز المر�ض والتكيف مع تبعاته والمعرفة التامة التي 

ت�ساعده على عبور تلك المحنة ال�شديدة وتجاوزها.
و�أ�س�أل الله العلي القدير �أن يمن على الجميع بالعافية وال�سلامة.

محمد العقيل
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نبذة عن هذا الكتيب
 multiple المتعدد  النقوي  ال��ورم  �سرطان  مو�ضوع  الكتيب  ه��ذا  يتناول 
 ،plasma cells البلازما  ين��شأ في خلايا  الذي  ال�سرطان  *،myeloma ذلك 
ا ب�سرطان  وهي نوع من خلايا الدم البي�ضاء white blood cell, وي�سمى �أي�ضً
خلية البلازما plasma cell myeloma. وفي كل عام يعرف ع�شرات  الآلاف  

ب�إ�صابتهم بهذا المر�ض في العالم. 

هذا الكتيب يتناول الورم النقوي المتعدد فقط، ولا علاقة له ب�سرطان 
ين��شأ في  ف�إنه  العظام،  ي�ؤثر على  المتعدد  النقوي  الورم  �أن  العظام. فرغم 

خلايا البلازما.
ت�شخ�صيه  ويتم  العظام.  خلايا  داخ��ل  فين��شأ  العظام  �سرطان  �أم��ا 

ومعالجته ب�شكل مختلف عن الورم النقوي المتعدد. 
 plasmacytoma البلازماويات  ورم  يتناول  لا  الكتيب  هذا  �أن  كما 
ورمًا  تكون  التي  الم�صابة   plasma cells البلازما  خلايا  من  )مجموعة 

 .plasma cell tumors واحدًا( وغيره من �أنواع �أورام خلايا البلازما

ويخبرك هذا الكتيب بالت�شخي�ص وخيارات العلاج والفحو�صات التي يجريها 
عليك الطبيب في �أثناء زيارات المتابعة. كما يخبرك الكتيب عن الرعاية الداعمة 
supportive care قبل في �أثناء والعلاج وبعده. فمعرفة معلومات عن الرعاية 
الطبية للورم النقوي المتعدد يمكن �أن ي�ساعدك على المبادرة بفعل من جانبك 

في اتخاذ قرار ب��شأن الرعاية الخا�صة بك.

 * الكلمات المكتوبة بالحروف المائلة موجودة بق�سم الم�صطلحات. ويقدم الق�سم �شرحًا لتلك الم�صطلحات. 



45

يحتوي هذا الكتيب على قائمة بالأ�سئلة التي قد ترغب في طرحها على طبيبك 
الخا�,ص فكثير من النا�س يرون �أنه من المفيد �أن يعدوا قائمة من الأ�سئلة عند 
زيارتهم الطبيب, ولكي تتذكر ما يقوله الطبيب، يمكنك تدوين بع�ض الملاحظات. 
ا في ا�صطحاب �أحد �أفراد �أ�سرتك �أو �أ�صدقائك عند التحدث  وربما ترغب �أي�ضً

�إلى الطبيب ـ لتدوين الملاحظات �أو طرح الأ�سئلة �أو لمجرد الا�ستماع.
بزيارة  تف�ضل  المتعدد،  النقوي  الورم  عن  المعلومات  �أحدث  على  للح�صول 

الموقع الإلكتروني التالي: 
  http://www.cancer.gov/cancertopics/types/myeloma

ما الورم النقوي المتعدد؟
الورم النقوي المتعدد هو نوع من ال�سرطان. وال�سرطان مجموعة من �أمرا�ض 
عدة مرتبطة. والورم النقوي هو �سرطان ين��شأ في خلايا البلازما، نوع من خلايا 

الدم البي�ضاء. وهو النوع الأكثر �شيوعًا من بين �سرطانات خلايا البلازما.

خلايا الدم ال�سليمة
وت�سمى   bone marrow العظم  نخاع  خلايا  من  تنمو  الدم  خلايا  معظم 
stem cells. ونخاع العظم هو المادة الرخوة التي توجد في  الخلايا الجذعية 

مركز معظم �أنواع العظام.
منها  نوع  ولكل  ال��دم.  خلايا  من  مختلفة  �أن��واع  �إل��ى  الجذعية  الخلايا  تنمو 

وظيفته الخا�صة:
• infection. وهناك 	 خلايا الدم البي�ضاء التي ت�ساعد على مكافحة العدوى 

عدة �أنواع من خلايا الدم البي�ضاء.
• الأن�سجة 	 �إلى  الأك�سجين  تحمل   Red blood cells الحمراء  الدم  خلايا 

tissues عبر الج�سم.

• ال�صفائح الدموية Platelets تكون جلطات الدم التي تتحكم في النزيف.	
 .antibodies وخلايا البلازما هي خلايا دم بي�ضاء تكون الأج�سام الم�ضادة
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والأج�سام الم�ضادة هي جزء من جهاز المناعة immune system. وهي تعمل 
مع �أجزاء �أخرى من جهاز المناعة كي ت�ساعد على حماية الج�سم من الجراثيم 
من  مختلفًا  نوعًا  ينتج  البلازما  �أن��واع  من  نوع  وكل  ال�ضارة.  المواد  من  وغيرها 

الأج�سام الم�ضادة.

خلايا البلازما تنتج الأج�سام الم�ضادة

 الأج�سام الم�ضادة
 في مواجهة الجراثيم

الأج�سام الم�ضادة تعمل مع �أجزاء �أخرى من جهاز 
المناعة كي تدمر الجراثيم

خلايا البلازما الطبيعية ت�ساعد على حماية الج�سم من الجراثيم وغيرها من 
المواد ال�ضارة.
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خلايا الورم النقوي المتعدد

بروتين �إم

خلايا الورم النقوي )خلايا البلازما الم�صابة( بينما ت�صنع بروتين �إم
خلايا الورم النقوي

ففي  الخلايا.  في  ال�سرطان،  �أن��واع  بقية  ��شأن  ��شأنه  النقوي،  ال��ورم  يبد�أ 
ال�سرطان، تتكون الخلايا الجديدة في حين عدم احتياج الج�سم �إليها، ولا تموت 
الخلايا القديمة �أو التالفة حين ينبغي لها �أن تموت. وهذه الخلايا الزائدة تكون 

 .tumor مجموعة من الأن�سجة ت�سمى الت�ضخم �أو الورم
وين��شأ الورم النقوي عندما ت�صاب خلية البلازما، فتنق�سم الخلية الم�صابة 
لتكون ن�سخًا من نف�سها، وتنق�سم الخلايا الجديدة مرة بعد مرة، مكونة المزيد 
والمزيد من الخلايا الم�صابة. وخلايا البلازما الم�صابة هذه هي خلايا الورم 

النقوي.
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ومع الوقت, تتجمع خلايا الورم النقوي في نخاع العظام. وقد تتلف الجزء 
ال�صلب من العظام. وعندما تتجمع خلايا الورم في �أجزاء متعددة من العظام، 
ا في �إتلاف  ي�سمى المر�ض "ورمًا نقويًّا متعددًا". وقد يت�سبب هذا المر�ض �أي�ضً

الخلايا والأع�ضاء، مثل الكليتين.
وتكون خلايا الورم النقوي �أج�سامًا م�ضادة ت�سمى بروتينات �إم وغيرها من 

البروتينات. وهذه البروتينات قد تتجمع في الدم والبول والأع�ضاء.

عوامل الخطورة
يعرف  ما  فنادرًا  النقوي.  بالورم  للإ�صابة  المحددة  الأ�سباب  يعلم  �أحد  لا 
الأطباء ال�سبب في �إ�صابة �شخ�ص ما بهذا المر�ض فيما لا ي�صاب غيره به؛ غير 
�إليك  تنتقل  �أن  يمكن  فلا  معديًا،  لي�س  النقوي  ال��ورم  مر�ض  �أن  يقينًا  نعلم  �أننا 

العدوى من �شخ�ص �آخر.
تزيد  معينة   risk factors خطورة  عوامل  هناك  �أن  الأبحاث  �أظهرت  وقد 
من فر�ص الإ�صابة بهذا المر�ض. كما اكت�شفت الدرا�سات عوامل الخطر التالية 

للإ�صابة بالمر�ض:
• ال�سن فوق 65 �سنة: يزيد تقدم ال�سن من فر�ص الإ�صابة بمر�ض الورم النقوي 	

المتعدد، فمعظم الم�صابين بهذا المر�ض تم ت�شخي�صهم بعد الخام�سة وال�ستين 
من عمرهم، فهذا المر�ض نادرًا ما ي�صيب الأ�شخا�ص �أقل من 35 �سنة.

• دون 	 �أع��راق  في  �أعلى  يكون  النقوي  ال��ورم  بمر�ض  الإ�صابة  الْ��عِ��رْقُ: فخطر 
�أخرى والاختلاف بينها غير معروف.

• الذكورة: كل عام يتم ت�شخي�ص  رجال بالإ�صابة بالمر�ض �أكثر من الن�ساء.  	
ولا يعرف ال�سبب في ت�شخي�ص الرجال �أكثر بالمر�ض.

• غير 	 الن�سيلة  وحيد  غامائي  باعتلال  بالإ�صابة  �شخ�صي  تاريخ 
 monoclonal gammopathy of undetermined الأه��م��ي��ة  محدد 
الم�صابة  البلازما  خلايا  فيها  تقوم  حميدة  حالة  وه��ي   :significance
بتكوين بروتينات �إم. وعادة لا ت�صاحبه �أعرا�ض ويتم اكت�شاف الم�ستوى غير 
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الطبيعي من بروتينات �إم مع فحو�صات الدم. و�أحيانًا ي�صاب �أ�صحاب هذا 
المتعدد. ولا يوجد  النقوي  الورم  ال�سرطان، مثل  ب�أنواع معينة من  الاعتلال 
)كل  منتظمة  لفحو�صات  يخ�ضعون  بها  الم�صابين  لكن  الحالة،  لهذه  علاج 
�إم  بروتينات  م�ستوى  في  �أكبر  زي��ادة  وج��ود  يفح�صوا  كي  عامين(  �أو  عام 

بالج�سم. كما �أنهم يخ�ضعون لفحو�صات منتظمة لبحث تطور الأعرا�ض.
• الدرا�سات 	 �أثبتت  المتعدد:  النقوي  بالورم  بالإ�صابة  عائلي  تاريخ 

�أن خطر تعر�ض ال�شخ�ص للإ�صابة بمر�ض الورم النقوي ربما يزيد �إذا كان 
هناك �شخ�ص قريب يعانيه.

وكثير من عوامل الخطورة الأخرى الم�شكوك فيها لا تزال قيد الدرا�سة، فقد 
�أجرى الباحثون درا�سة على ما �إذا كان التعر�ض لكيماويات معينة �أو جراثيم )لا 
تناول  �أو   ،genes الجينات  بع�ض  في  التغيير  �أو   ،)viruses الفيرو�سات  �سيما 
يزال  ولا  بالمر�ض.  الإ�صابة  خطر  من  تزيد  ال�سمنة  �أو  الأطعمة،  �أن��واع  بع�ض 

الباحثون يدر�سون عوامل الخطر تلك وغيرها.
غير �أن وجود عامل خطورة �أو �أكثر لا يعني �إ�صابة ال�شخ�ص بالورم النقوي. 

فمعظم من يعاي�شون عوامل الخطر لا ي�صابون بال�سرطان �أبدًا.

الأعرا�ض
الأعرا�ض ال�شائعة لمر�ض الورم النقوي المتعدد تت�ضمن ما يلي:

• �آلام العظام، عادة تكون في الظهر وال�ضلوع	
• العظام المك�سورة، عادة تكون في العمود الفقري	
• ال�شعور بال�ضعف والإرهاق ال�شديد	
• ال�شعور بالعط�ش ال�شديد	
• العدوى المتكررة والإ�صابة بالحمى	
• فقد الوزن	
• الغثيان �أو الإم�ساك	
• التبول المتكرر	
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وفي كثير من الأحيان، لا يكون ال�سرطان هو المت�سبب في تلك الأعرا�ض، فمن 
�أحد  ولا  الأعرا�ض،  بتلك  ال�شعور  في  �أخرى  �صحية  م�شكلات  تت�سبب  �أن  الممكن 
يمكنه �إعطا�ؤك الخبر اليقين �سوى الطبيب، فعلى كل من ي�شعر بتلك الأعرا�ض �أن 

يخبر الطبيب حتى يمكن ت�شخي�ص الم�شكلات ومعالجتها في �أ�سرع وقت ممكن.

الت�شخي�ص
�أحيانًا ما يكت�شف الأطباء الإ�صابة بالورم النقوي بعد �إجراء فحو�صات الدم 
الروتينية. وفي �أحيان �أكثر، ي�شك الأطباء في الإ�صابة بالمر�ض بعد �إجراء الأ�شعة 
ال�سينية على العظام المك�سورة. ومع ذلك، عادة ما يزور المر�ضى الطبيب ب�سبب 

مرورهم ب�أعرا�ض �أخرى.
للإ�صابة  راجعة  الم�شكلات  ه��ذه  مثل  كانت  ما  �إذا  الطبيب  يعرف  ولكي 
بالورم النقوي المتعدد �أو غيره من الحالات، ربما �س�ألك عن التاريخ ال�صحي لك 
ا ب�إجراء بع�ض من  ا بدنيًّا. وربما ين�صحك الطبيب �أي�ضً وللعائلة و�أجرى لك فح�صً

الفحو�صات التالية:
• فحو�صات الدم: يجري المعمل عدة فحو�صات للدم:	

يت�سبب الورم النقوي المتعدد في �إنتاج م�ستويات عالية من البروتين في __
فيها  بما  البروتينات،  من  عدة  �أنواع  م�ستويات  المعمل  ويفح�ص  الدم. 
 immunoglobulin المناعي  الجلوبولين  �أنواع  من  وغيره  �إم  بروتين 
beta- وبيتا 2 المكروجلوبولين albumin الأج�سام الم�ضادة( والزلال(

 .2-microglobulin
وقد يت�سبب الورم النقوي المتعدد في الإ�صابة بفقر الدم anemia وم�ستويات __

منخف�ضة من خلايا الدم البي�ضاء وال�صفائح الدموية. ويقوم المعمل ب�إجراء 
من  عدد  فح�ص  �أجل  من   complete blood count كاملة  دم  �صورة 

خلايا الدم البي�ضاء وخلايا الدم الحمراء وال�صفائح الدموية. 
__ .calcium كما يفح�ص المعمل وجود م�ستويات عالية من الكال�سيوم
الكرياتينين __ المعمل وجود  الكليتين، يفح�ص  ولمعرفة مدى كفاءة عمل 

  .creatinine
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• 	 Bence Jones جونز  بروتين  وجود  المعمل  يفح�ص  البول:  فحو�صات 
�إم في البول. يقي�س المعمل مقدار بروتين بن�س  Protein، نوع من بروتين 
المعمل  وجد  و�إذا  �ساعة.   24 من  فترة  مدار  على  مجموعًا  البول  في  جونز 
م�ستويات مرتفعة من البروتين في عينات البول الخا�صة بك، �سيقوم الأطباء 

بمراقبة كليتيك، فبروتين بن�س جونز ب�إمكانه �أن ي�سد الكليتين ويتلفهما.
• �أجل فح�ص وجود عظام 	 الأ�شعة ال�سينية: قد تجري الأ�شعة ال�سينية من 

مك�سورة �أو ه�شة. ويمكن �إجراء الأ�شعة ال�سينية على ج�سمك من �أجل معرفة 
عدد العظام التي �ستتلف بفعل الورم النقوي.

• يبحث 	 كي  الأن�سجة  من  عينة  ب�أخذ  الطبيب  يقوم   :Biopsy العينة  �أخ��ذ 
عن الخلايا ال�سرطانية. و�أخذ العينة هو الطريقة الم�ؤكدة الوحيدة لمعرفة 
وقبل  لا.  �أم  العظمي  النخاع  في  موجودة  النقوي  ال��ورم  خلايا  كانت  �إذا  ما 
تخدير  في   local anesthesia المو�ضعي  التخدير  ي�ستخدم  العينة،  �أخذ 
منطقة الاختزاع. وهذا ي�ساعد على تخفيف الألم. ويقوم طبيبك ب�إزالة بع�ض 
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النخاع العظيم من عظم الفخذ �أو غيره من العظام كبيرة الحجم. ي�ستخدم 
�أخ�صائي علم الأمرا�ض pathologist مجهرًا في فح�ص الن�سيج للبحث عن 

خلايا الورم النقوي.
وهناك طريقتان يمكن لطبيبك من خلالهما �أن يح�صل على النخاع العظمي. 

وبع�ض المر�ضى قد يخ�ضعون لكلا الإجراءين خلال الزيارة نف�سها:
bone marrow aspiration: ي�ستخدم فيه __ �شفط النخاع العظمي 

الطبيب �إبرة �سميكة مجوفة لإزالة عينات من النخاع العظمي.
فيه __ ي�ستخدم   :bone marrow biopsy العظمي  النخاع  اخ��ت��زاع 

العظم  من  �صغيرة  قطعة  لإزال���ة  ومجوفة  �سماكة  �أكثر  �إب��رة  الطبيب 
والنخاع العظمي.

�أو  ال�شفط  �إجراء عملية  �أ�سئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل 
�أخذ عينة من النخاع العظمي:

• عظمة 	 �أو  الفخذ  عظمة  من  العظمي  النخاع  عينة  ب�إزالة  �ستقوم  هل 
�أخرى؟

• �أين �س�أذهب من �أجل �إتمام هذا الإجراء؟	
• هل �سيكون عليّ �أن �أقوم ب�أي عمل كي �أ�ستعد له؟	
• كم من الوقت �سي�ستغرق؟ وهل �س�أكون م�ستيقظًا؟	
• هل �سي�ؤلمني هذا الإجراء؟ وماذا �ستفعل كي تمنع الألم �أو تتحكم فيه؟	
• هل هناك �أية مخاطر �أخرى؟ ما احتمالات العدوى �أو النزيف بعد هذا 	

الإجراء؟
• كم من الوقت �س�أ�ستغرق كي �أ�شفى؟	
• متى �س�أعرف النتائج؟ ومن �سيقوم ب�شرحها لي؟	
• معي 	 �سيتحدث  فمن  بالفعل،  المتعدد  النقوي  بالورم  م�صابًا  كنت  �إن 

ب��شأن الخطوات التالية؟ ومتى؟
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ت�صنيف المراحل
ف�سي�صبح طبيبك  المتعدد،  النقوي  بالورم  �أنك م�صاب  الاختزاع  �أظهر  �إذا 
بحاجة لمعرفة الدرجة )المرحلة( التي و�صل �إليها المر�ض كي ي�ضع خطة للعلاج 

الأمثل. وقد تتطلب عملية الت�صنيف �إجراء مزيد من الفحو�صات:
• فحو�صات الدم: لت�صنيف مرحلة المر�ض، يقوم الطبيب بالنظر في نتائج 	

فحو�صات الدم، بما فيها الزلال وبيتا 2 المكروجلوبولين.
• مت�صل 	 �سينية  �أ�شعة  جهاز   :CT Scan بالكمبيوتر  المقطعية  الأ�شعة 

بكمبيوتر يقوم بالتقاط �سل�سلة من ال�صور المف�صلة على عظامك.
• مو�صل 	 ق��وي  مغناطي�س   :MRI المغناطي�سي  ب��ال��رن��ي��ن  ال��ت�����ص��وي��ر 

بالكمبيوتر ي�ستخدم في التقاط �صور مف�صلة لعظامك.
ي�صف الأطباء الورم النقوي المتعدد ب�أنه بطيء smoldering، من المرحلة 
I، من الرحلة II، �أو من المرحلة III. وتعتمد المرحلة على ما �إذا كان ال�سرطان 
ي�سبب م�شكلات في العظام �أو الكليتين، فالنوع البطيء هو ورم نقوي في مرحلة 
�أما  �أية �أعرا�ض، فلا يكون فيه تلف للعظام، على �سبيل المثال.  مبكرة لا يظهر 
المر�ض المبكر الذي ت�صحبه �أعرا�ض )مثل تلف العظام( فهو في المرحلة I. �أما 
�أكثر، وتوجد بها مزيد من خلايا  III، فهي مراحل متقدمة  II و  عن المرحلتين 

الورم النقوي  بالج�سم.

العلاج
وتتمثل  ع��دة.  علاجية  خيارات  المتعدد  النقوي  ال��ورم  مر�ضى  �أم��ام  تتاح 
الا���س��ت��ق��راء  وعا�ل�ج   watchful waiting ال��ي��ق��ظ  الان��ت��ظ��ار  ف��ي  ال��خ��ي��ارات 
 .stem cell transplant الجذعية  الخلايا  وزرع   induction therapy

و�أحيانًا يتم ا�ستخدام خليط من الطرق معًا.
�أحيانًا ي�ستخدم العلاج الإ�شعاعي Radiation therapy في علاج �أمرا�ض 
ق�سم  انظر  العلاجات.  من  غيره  مع  �أو  وح��ده  ي�ستخدم  وقد  الموجعة.  العظام 

الرعاية الداعمة لمعرفة طرق تخفيف الألم.



1415

�إذا  المر�ض وعلى ما  تقدم  بالأ�سا�س على مدى  العلاج  نوعية  اختيار  يعتمد 
النقوي المتعدد دون ظهور  ا بالورم  �أم لا. ف�إذا كنت مري�ضً ا  �أعرا�ضً كنت تعاني 
لل�سرطان  لتلقي علاج  البطيء(، فربما لا تكون بحاجة  النقوي  �أعرا�ض )الورم 
على الفور. و�سوف يراقب الطبيب حالتك ال�صحية عن قرب )الانتظار اليقظ( 

حتى يمكنه البدء في العلاج حين تبد�أ في ال�شعور بالأعرا�ض.
�إذا كنت ت�شعر ب�أعرا�ض المر�ض، فعلى الأرجح �أنك �ستتلقى علاج الا�ستقراء. 

و�أحيانًا تكون زراعة الخلايا الجذعية جزءًا من خطة العلاج.
وعند الحاجة لعلاج الورم النقوي، يمكنه غالبًا التحكم في المر�ض و�أعرا�ضه. 
النقوي  الورم  لكن  �ساكنًا،  ال�سرطان  جعل  �أجل  من  العلاج  المر�ضى  يتلقى  وقد 
نادرًا ما يتم علاجه. ولأن العلاج المعتاد قد لا يتحكم في الورم النقوي، فربما 
 clinical �سريرية  تجربة  في  الم�شاركة  ب��شأن  الطبيب  �إلى  التحدث  في  ترغب 
trial. والتجارب ال�سريرية هي درا�سات بحثية لطرق علاجية حديثة. انظر ق�سم 

الم�شاركة في �أبحاث ال�سرطان.
المتوقعة  والنتائج  العلاج  خيارات  لك  ي�صف  �أن  المعالج  لطبيبك  يمكن   
والأعرا�ض الجانبية المحتملة side effects. ويمكنك العمل مع طبيبك من �أجل 

و�ضع خطة علاجية تلبي احتياجاتك.
وربما يقوم طبيبك ب�إحالتك �إلى طبيب متخ�ص�ص، �أو ربما تطلب منه الإحالة. 
�أخ�صائي  هم  المتعدد  النقوي  ال��ورم  يعالجون  الذين  المتخ�ص�صون  والأطباء 
 .medical oncologist و�أخ�صائي علم الأورام hematologist أمرا�ض الدم�
 oncology وقد يت�ضمن فريق الرعاية الطبية الخا�ص بك ممر�ضة لعلاج الأورام

 .registered dietitian و�أخ�صائي تغذية معتمدًا nurse

 قبل بدء العلاج، اطلب من فريق الرعاية ال�صحية الخا�ص بك �أن يو�ضح لك 
�أن�شطتك المعتادة. ولأن  �أن العلاج قد يغير من  الآثار الجانبية المحتملة وكيف 
الجانبية  الآثار  ف�إن  ال�سليمة،  والأن�سجة  الخلايا  يتلف  ما  غالبًا  ال�سرطان  علاج 
تتغير من جل�سة  وقد  لآخر،  �شخ�ص  الجانبية من  الآثار  تختلف  وقد  �شائع.  �أمر 

علاجية �إلى �أخرى.
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�أ�سئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل بدء العلاج:
• �أي مرحلة من مراحل الورم النقوي �أمر بها الآن؟	
• هل ي�ؤثر المر�ض على كليتيّ؟	
• طريق 	 عن  ال�صادر  التقرير  من  ن�سخة  على  الح�صول  يمكنني  كيف 

�أخ�صائي علم الأورام؟
• �أي خيارات العلاج متاح �أمامي؟ و�أيها تن�صحني با�ستخدامه؟ ولماذا؟	
• هل �س�أخ�ضع لأنواع عدة من العلاج؟ وكيف �سيتغير العلاج مع الوقت؟	
• ما الفوائد المتوقعة لكل نوع من �أنواع العلاج؟	
• ما المخاطر والآثار الجانبية المحتملة لكل علاج؟ وماذا يمكننا �أن نفعل 	

كي نتحكم في الآثار الجانبية؟
• ماذا يمكنني �أن �أفعل كي �أ�ستعد للعلاج؟	
• هل �س�أكون بحاجة للمكوث بالم�ست�شفى؟ و�إن كان كذلك، فهل �س�أمكث 	

؟ وقتًا طويًال
• كم يتكلف العلاج؟ وهل �سيغطي الت�أمين ال�صحي تلك التكلفة؟	
• كيف �سي�ؤثر العلاج على �أن�شطتي المعتادة؟	
• هل �ستكون التجربة ال�سريرية منا�سبة لي؟ وهل ب�إمكانك �أن ت�ساعدني 	

على الا�شتراك بواحدة؟
• كم مرة عليّ �أن �أخ�ضع للفحو�صات؟	



1617

الانتظار اليقظ
ربما يكون مر�ضى الورم النقوي البطيء �أو من المرحلة I قادرين على ت�أجيل 
�إلى  علاج ال�سرطان، فبت�أجيل العلاج، يمكنك تجنب الأعرا�ض الجانبية للعلاج 

�أن ت�شعر ب�أعرا�ض المر�ض.
ف�سوف  جيدة،  فكرة  اليقظ  الانتظار  ك��ون  على  وطبيبك  �أن��ت  اتفقت  و�إذا 
(. و�سوف تتلقى العلاج عند ظهور  تخ�ضع لفحو�صات منتظمة )كل 3 �أ�شهر مثًال

الأعرا�ض.
رغم �أن الانتظار اليقظ يجنبك �أو ي�ؤخر الأعرا�ض الجانبية لعلاج ال�سرطان، 
�إلا �أن هذا الخيار له خطورته، ففي بع�ض الحالات، قد يقلل من فر�ص التحكم في 

الورم قبل �أن ت�سوء الحالة.
يمكنك �أن ترف�ض الانتظار اليقظ �إن كنت لا ترغب في التعاي�ش مع ورم نقوي 
غير معالج. و�إذا اخترت الانتظار اليقظ في البداية ثم انتابك القلق فيما بعد، 
�أن تناق�ش م�شاعرك هذه مع طبيبك المعالج، فثمة طريقة �أخرى متاحة  فعليك 

في معظم الحالات.

�أ�سئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل اختيار الانتظار اليقظ:
• �إذا اخترت الانتظار اليقظ، فهل لي �أن �أغير ر�أيي فيما بعد؟	
• هل �ستكون معالجة ال�سرطان �أ�صعب فيما بعد؟	
• كم مرة �س�أجري الفحو�صات؟	
• فيما بينا الفحو�صات، �أي الم�شكلات التي ينبغي عليّ �أن �أخبرك بها؟	
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علاج الا�ستقراء 
يتلقى  ما  فغالبًا  النقوي.  الورم  علاج  في  العقاقير  من  عدة  �أن��واع  ت�ستخدم 
المر�ضى خليطًا من العقاقير، وكثير من الخلطات المختلفة ت�ستخدم في علاج 

الورم النقوي.
وكل نوع من العقاقير يقتل الخلايا ال�سرطانية بطريقة مختلفة:

• �سريعة 	 النقوي  ال��ورم  خلايا  يقتل   :chemotherapy الكيميائي  العلاج 
النمو، لكن العقار قد يتلف الخلايا �سريعة الانق�سام.

• العقاقير 	 الموجه  العلاج  ي�ستخدم   :targeted therapy الموجه  العلاج 
التي توقف نمو خلايا الورم النقوي. كما يوقف العلاج الموجه عمل البروتين 

غير الطبيعي الذي يحفز نمو خلايا الورم النقوي.
• للورم. 	 م�ضادة  �آث��ار  لها  الإ�ستيرويد  �أن��واع  بع�ض   :steroids الإ�ستيرويد 

ا�ستخدام  ويمكن  النقوي.  الورم  خلايا  لموت  ت�ؤدي  �أن  ب�إمكانها  �أنه  ويعتقد 
الإ�ستيرويد وحده �أو مع غيره من العقاقير في معالجة الورم النقوي.

في  العلاج  يتم  ما  وعادة  الوريد.  �أو  الفم  العقاقير عن طريق  تلقي  يمكنك 
الق�سم الخارجي من الم�ست�شفى �أو في عيادة الطبيب �أو في المنزل. وقد يحتاج 

بع�ض الأفراد للمكوث في الم�ست�شفى لتلقي العلاج.
وتعتمد الآثار الجانبية ب�شكل �أ�سا�سي على نوعية العقاقير وكميتها:

• علاج 	 في  الم�ستخدمة  العقاقير  تقلل  عندما   :Blood Cells الدم  خلايا 
ت�صاب  �أن  المرجح  فمن  ال�سليمة،  ال��دم  خلايا  م�ستوى  من  النقوي  ال��ورم 
بالعدوى �أو الجروح �أو النزيف ب�سهولة، و�أن ت�شعر ب�ضعف و�إرهاق �شديدين. 
الطبية الخا�ص بك بفح�ص انخفا�ض م�ستويات  الرعاية  و�سوف يقوم فريق 
خلايا الدم, ف�إذا كانت الم�ستويات منخف�ضة، فيمكن لفريق الرعاية �أن يوقف 
ا بع�ض الأدوية التي  العلاج لفترة ق�صيرة �أو يقلل جرعة العقاقير. وهناك �أي�ضً

يمكن �أن ت�ساعد ج�سمك على تكوين خلايا دم جديدة.
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• خلايا جذور ال�شعر Cells in hair roots: قد ي�ؤدي العلاج الكيميائي 	
انتهاء  بعد  ينبت من جديد  ف�سوف  �شعرك،  فقدت  و�إذا  ال�شعر.  فقدان  �إلى 

فترة العلاج، لكن لونه وملم�سه قد يتغيران.
• 	 Cells that line digestive اله�ضمية  القناة  تبطن  التي  الخلايا 

�أو  والقيء،  الغثيان  �أو  ال�شهية،  �ضعف  الكيميائي  العلاج  ي�سبب  قد   :tract
الخا�ص  الطبية  الرعاية  فريق  فا�س�أل  وال�شفتين،  الفم  التهاب  �أو  الإ�سهال، 
تلك  على  التغلب  على  ت�ساعدك  التي  الطرق  من  وغيرها  الأدوي��ة  عن  بك 

الم�شكلات.
وقد تت�سبب العقاقير الم�ستخدمة في علاج الورم النقوي في ال�شعور بالدوار 
والنعا�س ووخز �أو تنميل في اليد �أو القدم وانخفا�ض في �ضغط الدم. وتنتهي كل 

هذه الم�شكلات بانتهاء فترة العلاج.

�أ�سئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك قبل الخ�ضوع لعلاج الا�ستقراء:
• �أي نوع من العقاقير �س�أتلقاه؟ وماذا �سيكون ت�أثير العلاج؟	
• متى تبد�أ فترة العلاج؟ ومتى تنتهي؟ وكم مرة �س�أخ�ضع لجل�سات العلاج؟	
• �أين �س�أذهب لتلقي العلاج؟ وهل �سيكون عليّ �أن �أمكث في الم�ست�شفى؟	
• هل �س�أعاني �آثارًا جانبية في �أثناء العلاج؟ و�أي الآثار الجانبية يجب �أن 	

�أخبرك بها؟ وهل يمكنني منع �أي منها �أو معالجتها؟
• �آثارًا جانبية دائمة؟ وماذا يوجد في فترة دوامها؟ وكيف 	 هل �س�أعاني 

يمكنني التعامل معها؟
• كم مرة �س�أكون بحاجة لإجراء فحو�صات؟	
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زراعة الخلية الجذعية
كثير من مر�ضى الورم النقوي المتعدد قد يخ�ضعون لزراعة الخلية الجذعية. 
�أن  العقاقير؛ غير  للعلاج بجرعات عالية من  تعر�ضك  الجذعية  الخلية  فزراعة 
هذه الجرعات الكبيرة تدمر كًّال من خلايا الورم النقوي وخلايا الدم ال�سليمة 
الموجودة في نخاع العظم. وبعد �أن تتلقى علاجًا بجرعات كبيرة، تتلقى خلايا 
جذعية �سليمة عبر الوريد. )والأمر ي�شبه عملية نقل الدم transfusion(. وتنمو 
خلايا دم جديدة من الخلايا الجذعية المزروعة. كما تحل خلايا الدم الجديدة 

محل الخلايا التي دمرها العلاج.
وتتم عملية زراعة الخلايا الجذعية بالم�ست�شفى. وبع�ض مر�ض الورم النقوي 

يجرون عملية �أو اثنتين.
وت�أتي الخلايا الجذعية �إما من ج�سدك �أنت �أو من �شخ�ص �آخر يتبرع لك بخلاياه:

• 	 autologous stem cell ذات��ي��ة  جذعية  خلايا  زراع���ة  ج�سدك:  م��ن 
تخ�ضع  �أن  وقبل  �أن��ت.  بج�سدك  الجذعية  الخلايا  ت�ستخدم   ،transplant
يتم  وقد  الجذعية.  خلاياك  �إزال��ة  تتم  كبيرة،  بجرعات  الكيميائي  للعلاج 
علاج الخلايا كي تقتل �أية خلايا نقوية موجودة، فتتجمد خلاياك الجذعية 
وتُخزن. وبعد �أن تتلقى العلاج الكيميائي بجرعات كبيرة، تتم �إذابة الخلايا 

الجذعية المخزنة و�إعادتها �إليك مرة �أخرى.
• خيفية 	 جذعية  خلايا  زراعة  �آخر:  متبرع  �أو  الأ�سرة  �أع�ضاء  �أحد  من 

�سليمة  جذعية  خلايا  ي�ستخدم   allogeneic stem cell transplant
م�أخوذة من المتبرع. وقد يكون المتبرع هو �أخاك �أو �أختك �أو �أيًّا من والديك. 
قرابة.  �صلة  وبينه  بينك  لي�ست  متبرع  من  الجذعية  الخلايا  ت�ؤخذ  و�أحيانًا 
وي�ستخدم الأطباء فحو�صات الدم من �أجل الت�أكد من ملاءمة خلايا المتبرع 
من  للدرا�سة  الخيفية  الجذعية  الخلايا  زراعة  عمليات  وتخ�ضع  لخلاياك. 

�أجل علاج الورم النقوي المتعدد.
• �إذا كان لديك تو�أم متطابق، زراعة الخلايا 	 من تو�أمك المطابق لك: 

الخلايا  ت�ستخدم   ،syngeneic stem cell transplant الم�سانج  الجذعية 
الجذعية من تو�أمك ال�سليم.
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وهناك طريقتان للح�صول على الخلايا الجذعية من �أج�سام مر�ضى الورم 
بالدم  الجذعية  للخلايا  محيطية  )زراعة  الدم  من  ت�أتي  ما  عادة  فهي  النقوي، 
peripheral blood stem cell transplant(. �أو قد ت�أتي من النخاع العظمي 

.)bone marrow transplant زراعة النخاع العظمي(
بعد زراعة الخلية الجذعية، ربما تمكث في الم�ست�شفى لعدة �أ�سابيع �أو �شهور. 
التي  الكبيرة  الإ�شعاعي  العلاج  جرعات  ب�سبب  العدوى  لخطر  تتعر�ض  و�سوف 

تتلقاها. وعندئذ، �ستبد�أ الخلايا الجذعية المزروعة في �إنتاج خلايا دم �سليمة.

زراعة  لعملية  الخ�ضوع  قبل  طبيبك  على  طرحها  في  ترغب  قد  �أ�سئلة 
خلية جذعية:

• �أي نوع من �أنواع زراعة الخلية �س�أخ�ضع له؟ و�إذا كنت بحاجة لمتبرع، 	
فكيف لي �أن �أح�صل عليه؟

• لرعاية 	 بحاجة  �س�أكون  وهل  الم�ست�شفى؟  في  �س�أمكث  الوقت  من  كم 
من  على  �سيكون  وه��ل  الجراثيم؟  من  حمايتي  �ستتم  وكيف  خا�صة؟ 

يزورني ارتداء قناع؟ وهل �س�أرتدي �أنا قناعًا؟
• �أي رعاية �س�أحتاج �إليها عند مغادرة الم�ست�شفى؟	
• كيف �سنعرف �إذا ما كان العلاج ناجحًا �أم لا؟	
• ما المخاطر والآثار الجانبية المحتملة؟ وماذا يمكننا �أن نفعل ب��شأنها؟	
• �أي تغيرات في الأن�شطة المعتادة �سيكون �ضروريًّا؟	
• ما فر�ص ال�شفاء التام؟ وكم �س�أ�ستغرق من الوقت؟	
• كم مرة �س�أكون بحاجة لإجراء فحو�صات؟	
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ا�ست�شارة طبيب �آخر
قبل البدء في العلاج، ربما تود الا�ستماع لر�أي ثانٍ ب��شأن الت�شخي�ص وخيارات 
ر�أيًا  �إذا ما طلبوا  �أن ي�شعر الطبيب بالا�ستياء  العلاج. ويخ�شى بع�ض الأ�شخا�ص 
ثانيًا, لكن عادة ما يكون العك�س هو ال�صحيح, فمعظم الأطباء يرحبون بالر�أي 
الثاني. وكثير من �شركات الت�أمين ال�صحي تدفع تكاليف الح�صول على ر�أي ثان 
�إذا طلبت �أنت �أو طبيبك ذلك، بل �إن بع�ض �شركات الت�أمين هي من تطلب ر�أيًا 

ثانيًا.
و�إذا ح�صلت على ر�أي ثان، فربما يتفق الطبيب الثاني مع الأول في الت�شخي�ص 
كلتا  وفي  للعلاج.  �أخرى  الثاني طريقة  الطبيب  يقترح  وربما  العلاجية,  والخطة 
الحالتين، يكون لديك المزيد من المعلومات وربما �شعور �أكبر بالتحكم, فيمكنك 
كل  على  اطلعت  ب�أنك  علمًا  تتخذها،  التي  بالقرارات  الثقة  من  بمزيد  ت�شعر  �أن 

الخيارات المتاحة.
ربما تحتاج �إلى بع�ض الوقت والجهد كي تجمع ال�سجلات الطبية الخا�صة بك 
وتبحث عن طبيب �آخر. وفي معظم الحالات، لن تكون هناك م�شكلة في ا�ستغراق 
ب�ضعة �أ�سابيع في الح�صول على ر�أي ثان, فالت�أخير في بدء العلاج لا يقلل عادة 
من فاعليته, ولكي تت�أكد من هذا، يجب �أن تناق�ش م�س�ألة الت�أخير هذه مع طبيبك 
الخا�,ص فبع�ض الأ�شخا�ص الم�صابين بالورم النقوي المتعدد يحتاجون �إلى تلقي 

العلاج على الفور.
�أن  فيمكنك  ثانيًا.  ر�أيً���ا  يعطيك  طبيب  على  للح�صول  ط��رق  ع��دة  وهناك 
�أحد الم�ست�شفيات  �أو  �أو �إحدى الجمعيات الطبية المحلية  ت�س�أل طبيبك المعالج 

المجاورة �أو كليات الطب على �أ�سماء الأخ�صائيين. 
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الرعاية الداعمة
رعاية  تتلقى  وقد  �أخ��رى.  �إلى م�شكلات �صحية  المخ وعلاجه  ورم  ي�ؤدي  قد 

داعمة في �أية مرحلة من مراحل المر�ض.
والرعاية الداعمة هي علاج من ��شأنه �أن يمنع العدوى �أو يقاومها، و�أن يتحكم 
في الألم وغيره من الأعرا�ض، و�أن يخفف من حدة الآثار الجانبية للعلاج، و�أن 
ي�ساعدك على الت�أقلم مع الم�شاعر التي قد يجلبها ت�شخي�صك بمر�ض ال�سرطان. 
�أو منعها ومن  الم�شكلات  التحكم في تلك  �أجل  الداعمة من  الرعاية  تتلقى  وقد 

�أجل تح�سين جودة حياتك في �أثناء العلاج.

العدوى
تتلقى  فربما  ب�سهولة،  بالعدوى  ي�صابون  النقوي  ال��ورم  مر�ضى  لأن  نظرًا 

م�ضادات حيوية antibiotics وغيرها من العقاقير.
والالتهاب  للإنفلونزا  م�ضادة   vaccines �أم�صالًا  يتلقون  المر�ضى  وبع�ض   
الرئوي. وربما ترغب في التحدث �إلى فريق الرعاية ال�صحية الخا�ص بك ب��شأن 

موعد تلقي �أم�صال معينة.
وقد ين�صحك فريق الرعاية ال�صحية بالابتعاد عن مر�ضى الإنفلونزا وغيرها 
من الأمرا�ض المعدية. و�إذا حدثت الإ�صابة بالعدوى، فربما يكون الأمر خطيرًا 
وتجب معالجتها على الفور. وربما تحتاج �إلى المكوث في الم�ست�شفى لتلقي العلاج.

فقر الدم
ي�شعرك  قد  الدم، مما  بفقر  الإ�صابة  �إلى  النقوي وعلاجه  الورم  ي�ؤدي  ربما 

ب�إرهاق �شديد. ويمكن للعقاقير �أو نقل الدم �أن ي�ساعدا على حل تلك الم�شكلة.
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الألم
لمقدم  ويمكن  بالعظام.  �آلام  في  المتعدد  النقوي  ال��ورم  يت�سبب  ما  ع��ادة 
الرعاية ال�صحية الخا�ص بك �أن يقترح عليك طرقًا لتخفيف الألم �أو التقليل منه:

• دعامة تخفف �آلام الرقبة والظهر	
• عقاقير تواجه الألم في �أي جزء من الج�سم	
• علاج �إ�شعاعي Radiation therapy ي�صدره جهاز �ضخم موجه للعظام	
• جراحة ت�صلح العمود الفقري الم�ضغوط 	

بع�ض المر�ضى يخففون �آلامهم عن طريق عملية التدليك �أو العلاج بالوخز 
ا �أن  acupuncture عند ا�ستخدامه مع الطرق العلاجية الأخرى. ويمكنك �أي�ضً
تتعلم تقنيات الا�سترخاء من قبيل �سماع مو�سيقى هادئة �أو التنف�س ببطء وهدوء.

 Pain وربما ت�ستفيد من قراءة الكتيب ال�صادر عن المعهد القومي لل�سرطان
 .Control

ه�شا�شة العظام
ه�شة  العظام  وت�صبح  التكون،  من  العظام  خلايا  النقوي  الورم  خلايا  تعوق 
في المناطق التي بها خلايا الورم. وربما يعطيك الطبيب عقاقير تمنع ه�شا�شة 
مثل  البدني  الن�شاط  �أن  كما  العظام،  ك�سور  خطر  تقليل  على  وت�ساعد  العظام 

الم�شي ي�ساعد على تقوية العظام.

كثرة الكال�سيوم في الدم
مجرى  �إلى  وانتقاله  للعظام  الكال�سيوم  ترك  في  النقوي  ال��ورم  يت�سبب  قد 
تفقد  فربما  ال��دم،  في  الكال�سيوم  من  ا  عال جدًّ م�ستوى  لديك  كان  ف���إذا  ال��دم. 
�أن  كما  الت�شو�ش.  �أو  الراحة  وعدم  بالغثيان  ا  �أي�ضً ت�شعر  وربما  للطعام.  �شهيتك 
ارتفاع م�ستوى الكال�سيوم في الدم ي�شعرك ب�إرهاق �شديد و�ضعف وي�سبب الجفاف 
و�أخذ  ال�سوائل  من  كبيرة  كميات  تناول  يفيدك  وربما  والعط�ش.   dehydrated

عقاقير تخف�ض ن�سبة الكال�سيوم في الدم.
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م�شكلات في الكلى
و�إذا  الكلى.  في  م�شكلات  يعانون  المتعدد  النقوي  بالورم  المر�ض  بع�ض 
غ�سيل  عملية  �إج��راء  �إلى  بحاجة  المري�ض  يكون  فربما  حادة،  الم�شكلات  كانت 
الكلى dialysis. ويعمل غ�سيل الكلى على �إزالة الف�ضلات من الدم. ومن يعاني 

م�شكلات خطيرة في الكلى ربما يكون بحاجة �إلى زراعة كلى.

الداء الن�شواني
بع�ض مر�ضى الورم النقوي ي�صابون بالداء الن�شواني amyloidosis. وهذه 
�أن�سجة الج�سم. وقد  الم�شكلة تحدث بفعل البروتينات الم�صابة التي تتجمع في 
فمن  م�شكلات خطيرة.  منها  بع�ض  م�شكلات عدة،  في  البروتينات  بناء  يت�سبب 
ال�صدر  في  �آلامً��ا  ي�سبب  مما   ، مثًال القلب  على  البروتينات  تتراكم  �أن  الممكن 

وتورمًا في القدمين. وتوجد عقاقير لعالج الداء الن�شواني.

التغذية والن�شاط البدني
من ال�ضروري �أن تعتني بنف�سك عن طريق الأكل جيدًا وتناول كميات كبيرة 

من ال�سوائل ومزاولة الن�شاط قدر الإمكان.
�أنت بحاجة لكمية منا�سبة من ال�سعرات الحرارية كي تحتفظ بوزن مثالي. 
كما �أنك بحاجة لما يكفي من البروتين كي تحافظ على قوتك البدنية, فالتغذية 
من  مزيد  اكت�ساب  وعلى  �أكبر  بارتياح  ال�شعور  على  ت�ساعدك  �أن  يمكن  ال�سليمة 

الطاقة.
مرهقًا,  �أو  متعبًا  تكون  وقد  للطعام.  �شهية  وجود  بعدم  ت�شعر  قد  �أنك  غير 
وقد تجد �أن مذاق الطعام لم يعد جيدًا كالمعتاد. كما �أن الآثار الجانبية للعلاج 
من )�ضعف ال�شهية والغثيان والقيء والتهابات الفم وغيرها( قد ت�صعب عليك 
تناول الطعام. ويمكن للطبيب المعالج �أو �أخ�صائي التغذية �أو غيرهما من مقدمي 
خدمات الرعاية ال�صحية �أن يقترحوا طرقًا لتلبية احتياجاتك الغذائية. كما �أن 
كتيب Eating Hints يحتوي على العديد من الو�صفات المفيدة وقوائم الأطعمة 

التي يمكن �أن ت�ساعدك على التغلب على الآثار الجانبية.
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ت�شير الأبحاث �إلى �أن مر�ضى ال�سرطان ي�شعرون بتح�سن �أكبر عندما يزاولون 
�أن�شطتهم، فالم�شي واليوجا وال�سباحة وغيرها من الأن�شطة يمكن �أن تحفظ لك 
بالغثيان والألم وتجعل  ال�شعور  التمارين من  قوتك وتزيد من طاقتك. وقد تقلل 
العلاج �أ�سهل. كما يمكن �أن ت�ساعد تخفيف حدة التوتر. و�أيًّا كان الن�شاط البدني 
الذي تختاره، فاحر�ص على مناق�شة طبيبك في الأمر قبل البدء فيه. و�إذا كان 
ن�شاطك ي�سبب لك �ألمًا �أو م�شكلات �أخرى، فت�أكد من �إخطار الطبيب �أو الممر�ضة 

بهذا.

المتابعة الدورية 
�ستكون بحاجة لإجراء فحو�صات دورية بعد الانتهاء من علاج الورم النقوي 
�أية تغييرات تطر�أ  الت�أكد من ت�سجيل  المتعدد. وت�ساعدك هذه الفحو�صات على 
بين  �صحية  م�شاكل  �أية  عانيت  و�إذا  الأم��ر.  تطلّب  �إذا  ومعالجتها  �صحتك  على 

الفحو�صات، فعليك �أن تت�صل بطبيبك.
�إن  فحتى  بال�سرطان,  الإ�صابة  عودة  ليتحرى  ا  فح�صً طبيبك  لك  �سيجري 
ا من خلايا الورم غير  بدا ال�سرطان مدمرًا بالكامل، ف�إنه يعود �أحيانًا لأن بع�ضً
ا  �أي�ضً المكت�شفة تظل في مكان ما من الج�سم بعد العلاج. وت�ساعد الفحو�صات 

على اكت�شاف الم�شكلات ال�صحية التي قد تنتج عن علاج ال�سرطان.
�أ�شعات  �أو  �أو فحو�صات الدم  ا ج�سديًّا دقيقًا  وقد تت�ضمن الفحو�صات فح�صً

�سينية �أو �أخذ عينة من نخاع العظم.
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�أ�سئلة قد ترغب في طرحها على طبيبك عقب انتهاء العلاج:
• كم مرة �س�أكون بحاجة �إلى �إجراء فحو�صات؟	
• �أي فحو�صات المتابعة تن�صحني ب�إجرائها؟	
• الأعرا�ض يجب عليّ 	 �أو  ال�صحية  الم�شكلات  �أي  الفحو�صات،  �أثناء  في 

�أن �أخبرك بها؟ 

م�صادر الدعم 
�إن معرفتك ب�إ�صابتك بمر�ض ال�سرطان يمكن �أن تغير حياتك وحياة المقربين 
�إليك, وقد يكون من ال�صعب التعامل مع تلك التغيرات. ومن الطبيعي بالن�سبة لك 

ولعائلتك و�أ�صدقائك �أن تمروا بم�شاعر جديدة وم�شو�شة يلزم التعامل معها.
كما �أن القلق ب��شأن العلاج والتعامل مع الآثار الجانبية والبقاء في الم�ست�شفى 
ا حيال الاعتناء بعائلتك �أو  والفواتير العلاجية �أمر  �شائع. ربما ينتابك القلق �أي�ضً

الحفاظ على وظيفتك �أو المحافظة على الأن�شطة اليومية.
�إليك بع�ض الم�صادر التي يمكن �أن ت�ستعين بها من �أجل الدعم:

• الطبية 	 العناية  فريق  �أع�ضاء  من  وغيرهم  والممر�ضين  الأط��ب��اء  ب�إمكان 
الخا�ص بك �أن يجيبوا عن �أ�سئلتك حول العلاج �أو العمل �أو الأن�شطة الأخرى.

• يمكنهم 	 الدين  رجال  �أو  الا�ست�شارات  مقدمو  �أو  الاجتماعيون  الأخ�صائيون 
يقترح  ما  وغالبًا  �أو مخاوفك,  م�شاعرك  التحدث عن  �أردت  �إذا  م�ساعدتك 
الأخ�صائيون الاجتماعيون موارد للم�ساعدة المالية �أو الموا�صلات �أو الرعاية 

المنزلية �أو الدعم المعنوي.



2627

• تلك 	 ففي  ��ا,  �أي���ض��ً الم�ساعدة  يقدموا  �أن  ال��دع��م  لمجموعات  يمكن  كما 
�أو  الآخرين  المر�ضى  مع  عائلاتهم  �أف��راد  �أو  المر�ضى  يلتقي  المجموعات، 
ال�سرطان  مر�ض  مع  والتعامل  الت�أقلم  حول  تعلموه  ما  لم�شاركة  عائلاتهم 
والآثار الجانبية للعلاج. وقد تقدم تلك المجموعات الدعم وجهًا لوجه �أو عبر 
الهاتف �أو عبر الإنترنت. وقد ترغب في التحدث �إلى �أحد �أفراد فريق الرعاية 

الطبية الخا�ص بك حول البحث عن مجموعة دعم.

الم�شاركة في �أبحاث ال�سرطان
ال�سريرية  التجارب  من  عدة  �أن��واعً��ا  البلاد،  م�ستوى  على  الأط��ب��اء،  يجري 
التجارب  وه��ذه  فيها(.  بالم�شاركة  النا�س  يتطوع  التي  البحثية  )ال��درا���س��ات 
�آمنة  الجديدة  الطرق  كانت  �إذا  ما  معرفة  �أجل  من  ا  خ�صي�صً معدة  ال�سريرية 

وفعالة.
الخلايا  زراع��ة  مثل  ال��عال�ج،  في  ت��ط��ورات  �إل��ى  بالفعل  الأب��ح��اث  �أدت  وق��د 
الجذعية. ولا يزال الأطباء يوا�صلون البحث عن طرق �أف�ضل لعلاج الورم النقوي 

المتعدد.
�أنهم  كما  العقاقير،  بين  والدمج  الجدية  العقاقير  باختبار  الأطباء  ويقوم 
النقوي  ال��ورم  مر�ضى  ل��دى  الجذعية  الخلايا  زراع��ة  لتطوير  طرقًا  يختبرون 

المتعدد. 
وحتى �إن لم ي�ستفد الخا�ضعون للتجربة ال�سريرية ب�شكل مبا�شر، فلا يزالون 
يقدمون م�ساهمة فعالة بم�ساعدة الأطباء على معرفة المزيد حول الورم النقوي 
وكيفية التحكم فيه. ورغم �أنها قد تعر�ض المري�ض ل�شيء من الخطر، ف�إن الأطباء 

يبذلون كل ما بو�سعهم كي يحموا مر�ضاهم.
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في  �إلى طبيبك  فتحدث  �سريرية،  تجربة  في  الم�شاركة  في  ترغب  كنت  �إذا 
هذا ال��شأن.
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قامو�س الم�صطلحات
قامو�س  ق�سم  في  الم�صطلحات  لآلاف  تعريفات  على  التالي  الموقع  يحتوي 

 http://www.cancer.gov/dictionary. :الم�صطلحات الخا�صة بال�سرطان
العلاج بالوخز acupuncture: تقنية �إدخال �إبر رفيعة في الجلد عند مناطق 

معينة من الج�سم كي تتحكم في الألم وغيره من الأعرا�ض.
واللبن  البي�ض  وبيا�ض  ال��دم  في  يوجد  البروتين  من  ن��وع   :albumin ال���زلال 

وغيرها من المواد.
allogeneic stem cell transplant: عملية  خلايا جذعية خيفية  زراعة 
منها  تنمو  التي  )الخلايا  للدم  المكونة  الجذعية  الخلايا  المري�ض  يتلقى  فيها 
جميع خلايا الدم( من متبرع ي�شبهه جينيًّا لكنه لا يطابقه. وغالبًا ما يكون �أختًا 

ا �أن يكون متبرعًا لا �صلة للمري�ض به. �أو �أخًا ويمكن �أي�ضً
البروتين  ي�ستقر  الأمرا�ض فيها  amyloidosis: مجموعة من  الن�شواني  الداء 
داخل �أع�ضاء معينة )داء ن�شوي متمركز( �أو عبر الج�سم كله )داء ن�شوي �شامل(. 
�أو ثانويًّا )نتج عن مر�ض  �أوليًّا )لا �سبب له(  �إما  �أن يكون  ويمكن للداء الن�شوي 
�آخر، بما في ذلك بع�ض �أنواع ال�سرطان(. بوجه عام، ي�ؤثر الداء الن�شوي الأولي 
على الأع�صاب والجلد والل�سان والمفا�صل والقلب والكبد؛ �أما الثانوي فعادة ما 

ي�ؤثر على الطحال والكلى والكبد والغدد الكظرية.
فقر الدم anemia: حالة يكون فيها عدد كرات الدم الحمراء �أقل من الطبيعي.
ت�سببها  التي  العدوى  عال�ج  في  ي�ستخدم  عقار   :Antibiotic حيوي  م�ضاد 

البكتيريا وغيرها من الج�سيمات ال�ضئيلة.
من  )نوع  البلازما  خلايا  تنتجه  البروتينات  من  نوع   :antibody م�ضاد  ج�سم 
ج�سم  وكل  غريبة(.  )م��ادة  م�ضاد  لمولد  ا�ستجابة  في  البي�ضاء(  ال��دم  خلايا 
الارتباط  هذا  من  والغر�ض  فقط.  واح��د  م�ضاد  بمولد  يرتبط  �أن  يمكن  م�ضاد 
تعمل  �أن  الحيوية  للم�ضادات  ويمكن  الم�ضاد.  المولد  تدمير  على  الم�ساعدة  هو 
بطرق عدة، ح�سب طبيعة المولد الم�ضاد. وبع�ض الم�ضادات الحيوية تقتل المولد 
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تدمير  عملية  البي�ضاء  الدم  على خلايا  ي�سهل  الآخر  وبع�ضها  مبا�شرة.  الم�ضاد 
المولد الم�ضاد.

�إجراء تتم فيه   :autologous stem cell transplant ذاتية  جذعية  زراعة 
�إزالة الخلايا الجذعية المكونة للدم وتخزينها )الخلايا التي تنتجها جميع خلايا 

الدم(، ثم �إعادتها لل�شخ�ص نف�سه فيما بعد.
تكونه خلايا  �صغير  بروتين   :Bence Jones Protein جونز  بن�س  بروتين 
البلازما )خلايا دم بي�ضاء تنتج الأج�سام الم�ضادة(. وهو يوجد في بول معظم 

الم�صابين بالورم النقوي المتعدد )ال�سرطان الذي ين��شأ في خلايا البلازما(.
ورم حميد Benign: لي�س �سرطانيًّا. وقد ينمو الورم الحميد لي�صبح �أكبر ولكنه 

لا ينت�شر ليمتد �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم.
بيتا 2 المكروجلوبين beta-2-microglobulin: بروتين �صغير يوجد ب�شكل 
طبيعي على �سطح العديد من الخلايا، بما فيها الخلايا الليمفاوية، وفي كميات 
ا  �صغيرة من الدم والبول. ووجود كميات كبيرة في الدم �أو البول ربما يكون م�ضرًّ
النقوي  ال��ورم  مثل  ال�سرطان،  �أن��واع  بع�ض  ذلك  في  بما  معينة،  �أمرا�ض  لوجود 

المتعدد �أو الليمفوما.
اختزاع Biopsy: �إزالة الخلايا �أو الأن�سجة من �أجل الفح�ص على يد �أخ�صائي 
�أو  المجهر  الن�سيج تحت عد�سة  بدرا�سة  الأخ�صائي  يقوم  وربما  الأمرا�ض.  علم 

ب�إجراء فحو�صات على الخلايا �أو الن�سيج.
مركز  في  يوجد  الإ�سفنج  ي�شبه  رخو  ن�سيج   :Bone Marrow العظام  نخاع 

معظم العظام. ويقوم ب�إنتاج خلايا الدم البي�ضاء والحمراء وال�صفائح الدموية.
�شفط النخاع العظمي bone marrow aspiration: �إزالة عينة �صغيرة من 
النخاع العظمي )عادة من الفخذ( با�ستخدام �إبرة من �أجل الفح�ص تحت عد�سة 

المجهر.
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الن�سيج  من  عينة  �إزالة   :Bone marrow biopsy العظمي  النخاع  اختزاع 
الموجود في النخاع العظمي با�ستخدام �إبرة من �أجل الفح�ص تحت عد�سة المجهر.
�إزالة  فيه  تتم  �إجراء   :Bone marrow transplant العظمي  النخاع  زراعة 
النخاع العظمي الذي دمره العلاج و�إحلال جرعات كبيرة من العقاقير الم�ضادة 
لل�سرطان �أو الإ�شعاع محله. وقد تكون الزراعة ذاتية )النخاع العظمي للمري�ض 
م�سانج  �أو  بالنخاع(،  �آخر  �شخ�ص  )يتبرع  خيفي  �أو  العلاج(،  قبل  يدخر  نف�سه 

)يتبرع بالنخاع تو�أم مطابق(.
�أن�سجة  من  وغيرها  والعظام  الأ�سنان  في  يوجد  معدن   :calcium كال�سيوم 

الج�سم.
�سرطان Cancer: م�صطلح ي�شير �إلى مر�ض تنق�سم فيه الخلايا الم�صابة دون 
ا  �أي�ضً �أن تغزو الأن�سجة المجاورة. وقد تنت�شر الخلايا ال�سرطانية  تحكم ويمكن 

لت�صل �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم من خلال الدم والأجهزة الليمفاوية.
 العلاج الكيميائي Chemotherapy: العلاج با�ستخدام العقاقير التي تدمر 

الخلايا ال�سرطانية.
التجربة ال�سريرية Clinical trial: نوع من الأبحاث التي تفح�ص مدى نجاح 
المناهج  تفح�ص  الدرا�سات  وهذه  المر�ضى.  لعلاج  الم�ستخدمة  الطبية  الطرق 

الجديدة الخا�صة بالفح�ص �أو الوقاية �أو الت�شخي�ص �أو علاج المر�ض.
�صورة دم كاملة complete blood count: فح�ص يتم من �أجل فح�ص عدد 

من خلايا الدم الحمراء والبي�ضاء وال�صفائح الدموية في عينة من الدم.
creatinine: مركب يفرز من الج�سم في البول. وتقا�س م�ستويات  كرياتينين 

الكرياتينين من �أجل مراقبة وظائف الكبد.
بالكمبيوتر.  ت�صويري  فح�ص   :CT Scan بالكمبيوتر  المقطعية  الأ�شعة 
هذه  مختلفة.  زواي��ا  من  م���أخ��وذة  الج�سم  داخ��ل  لمناطق  ال�صور  من  مجموعة 
ا  �أي�ضً عليها  ويطلق  ال�سينية.  الأ�شعة  بجهاز  المت�صل  الكمبيوتر  يكونها  ال�صور 
ةٌ مُحَو�سَبَة وت�صوير  مِحْوَرِيَّ ةٌ  مَقْطَعِيَّ تَفْري�سَةٌ  ت�صوير �شعاعي طبقي بالكمبيوتر و 

مقطعي محو�سب.
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الج�سم.  ماء  من  كبيرة  كميات  فقد  عن  تنتج  حالة   :dehydration الجفاف 
ويمكن �أن يت�سبب الإ�سهال الحاد �أو القيء في الإ�صابة بالجفاف.

غ�سيل الكلى dialysis: عملية تنقية الدم عند عجز الكليتين عن تنقيته.
من  وال�سوائل  الطعام  يمر  التي  الأع�ضاء   :digestive tract اله�ضمية  القناة 
خلالها عند بلعها وه�ضمها و�إخراجها. وهذه الأع�ضاء هي الفم والمريء والمعدة 

والأمعاء الرفيعة والغليظة والم�ستقيم وال�شرج.
جين gene: الوحدة الوظيفية والع�ضوية لل�صفات الوراثية من الآباء ل�سلالتهم. 
�إيه، ومعظمها يحتوي على المعلومات  �إن  والجينات هي �أجزاء من حم�ض الدي 

اللازمة ل�صناعة نوع معين من البروتينات.
�أخ�صائي �أمرا�ض الدم Hematologist: طبيب متخ�ص�ص في علاج �أمرا�ض 

الدم.
والخلايا  الأع�ضاء  من  معقدة  مجموعة   :immune system المناعة  جهاز 

تدافع عن الج�سم �ضد العدوى وغيرها من الأمرا�ض.
الجلوبولين المناعي immunoglobulin: بروتين يعمل بمثابة ج�سم م�ضاد.

ي�ستخدم  كي  ا  خ�صي�صً �أعد  علاج   :induction therapy الا�ستقراء  ع�الج 
من  وغيرها  للعقاقير  تقييمية  وكا�ستجابة  ال�سرطان  تقلي�ص  نحو  �أولى  كخطوة 
خلايا  �أية  على  الق�ضاء  �أجل  من  �إ�ضافي  بعلاج  الا�ستقراء  علاج  ويتبع  المواد. 

�سرطانية متبقية.
ويمكن  الج�سم.  داخ��ل  وم�ضاعفتها  الجراثيم  انت�شار   :infection ال��ع��دوى 
للعدوى �أن تحدث في جزء من �أجزاء الج�سم وقد تنت�شر عبر الج�سم كله. وقد 
ا �أو فطريات. ويمكن �أن ت�سبب  تكون الجراثيم بكتيريا �أو فيرو�سات �أو فطرًا خميريًّ

حمى �أو غيرها من الم�شكلات ال�صحية، ح�سب مكان حدوث العدوى.
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وريدي IV: في الوريد. عادة ما ي�شار بكلمة الوريدي �إلى طريقة �إعطاء عقار �أو 
غيره من المواد من خلال �إبرة �أو �أنبوب يتم �إدخاله في الوريد.

تخدير مو�ضعي local anesthesia: عقاقير ت�سبب فقدان الوعي ب�شكل م�ؤقت 
تتم  الذي  بالجزء  ي�شعر  المري�ض م�ستيقظًا لكنه لا  الج�سم. ويظل  في جزء من 

معالجته مع المخدر.
كبيرة  بكميات  المعتاد  غير  على  يوجد  م�ضاد  ج�سم   :M protein �إم  بروتين 
�أنواع �سرطان  �أو البول لدى مر�ضى الورم النقوي المتعدد وغيرها من  في الدم 

ا بالبروتين وحيد الن�سيلة.  البلازما. وي�سمى �أي�ضً
�أخ�صائي �أورام Medical Oncologist: طبيب متخ�ص�ص في ت�شخي�ص مر�ض 
ال�سرطان ومعالجته با�ستخدام العلاج الكيميائي، والهرموني، والبيولوجي. ويكون 
�أخ�صائي الأورام هو المقدم الرئي�سي للرعاية ال�صحية لمري�ض ال�سرطان، كما 

ا الدعم، ويمكنه تن�سيق العلاج الذي يقدمه الأخ�صائيون الآخرون. يقدم �أي�ضً
 monoclonal الأهمية  محدد  غير  الن�سيلة  وحيد  غامائي  اع��ت�الل 
gammopathy of undetermined significance: حالة حميدة تتواجد فيها 
الاعتلال  بهذا  والمر�ضى  الدم.  في  �إم  بروتين  من  المعتاد  من  �أعلى  م�ستويات 

يكونون �أكثر عر�ضة للإ�صابة بال�سرطان.
موجات  ا�ستخدام  فيه  يتم  �إج��راء   :MRI المغناطي�سي  بالرنين  ت�صوير 
تف�صيلية  �صور  �أخذ  �أجل  من  كمبيوتر  بجهاز  مت�صل  قوي  ومغناطي�س  الراديو 

لمناطق داخل الج�سم. 
في  ين��شأ  ال�سرطان  من  نوع   :Multiple myeloma المتعدد  النقوي  ال��ورم 
وي�سمى  الم�ضادة(.  الأج�سام  تنتج  التي  البي�ضاء  الدم  )خلايا  البلازما  خلايا 

ا بداء كالر ومايلوما البلازما.  �أي�ضً
ممر�ض �أورام Oncology nurse: هو ممر�ض متخ�ص�ص في معالجة مر�ضى 

ال�سرطان ورعايتهم.
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طريق  عن  الأمرا�ض  يحدد  طبيب   :Pathologist الأمرا�ض  علم  �أخ�صائي 
درا�سة الخلايا والأن�سجة تحت عد�سة المجهر.

 peripheral blood stem cell زراعة محيطية للخلايا الجذعية بالدم
transplant: طريقة لا�ستبدال الخلايا المكونة للدم التي دمرها علاج ال�سرطان. 
ويتم �إعطاء المري�ض خلايا دم غير نا�ضجة )خلايا جذعية( في الدم م�شابهة 
لتلك التي في النخاع العظمي بعد العلاج. وهذا ي�ساعد على �شفاء النخاع العظمي 
دم  ذاتية )خلايا  الزراعة  تكون  وقد  ال�سليمة.  الدم  �إنتاج خلايا  في  وا�ستمراره 
�شخ�ص  بها  يتبرع  �أو خيفية )خلايا  م�سبقًا(،  ادخارها  تم  التي  نف�سه  المري�ض 

�آخر( �أو م�سانج )خلايا دم يتبرع بها تو�أم مطابق(.
الأج�سام  تنتج  البي�ضاء  الدم  خلايا  من  نوع   .Plasma cell البلازما  خلية 

الم�ضادة.
ورم نقوي بخلية البلازما Plasma cell myeloma: نوع من ال�سرطان ين��شأ 
ويعد  الم�ضادة(.  الأج�سام  تنتج  التي  البي�ضاء  الدم  البلازما )خلايا  في خلايا 
الورم النقوي المتعدد والاعتلال الغامائي وحيد الن�سيلة غير محدد الأهمية وورم 

البلازماويات �أنواعًا من الأورام التي ت�صيب خلايا البلازما.
خلايا  ي�صيب  ال�سرطان  م��ن  ن��وع   :plasmacytoma ال��ب�الزم��اوي��ات  ورم 
الم�ضادة(. وقد يتحول ورم  الأج�سام  تنتج  التي  البي�ضاء  الدم  البلازما )خلايا 

البلازماويات �إلى ورم نقوي متعدد.
ال�صفائح الدموية platelet: نوع من خلايا الدم التي ت�ساعد على منع النزيف 

عن طريق الت�سبب في تكوين جلطات الدم.       
العلاج الإ�شعاعي Radiation therapy: هو ا�ستخدام �إ�شعاع ذي طاقة عالية 
�أخرى  وم�صادر  والبروتونات،  والنيوترونات،  و�أ�شعة جاما،  ال�سينية،  الأ�شعة  من 

للق�ضاء على الخلايا ال�سرطانية وتقلي�ص الورم.
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�إلى جميع  الأك�سجين  تنقل  خلايا   :Red blood cells الحمراء  الدم  خلايا 
�أجزاء الج�سم. 

تلقى  �صحية  رعاية  خبير   :Registered dietitian معتمد  تغذية  �أخ�صائي 
ا في ا�ستخدام الغذاء والتغذية للحفاظ على �صحة الج�سم. وقد  تدريبًا متخ�ص�صً
الغذائية  ال�صحة  الطبي على تح�سين  الفريق  المعتمد  التغذية  �أخ�صائي  ي�ساعد 

للمري�ض.
ما.  بمر�ض  الإ�صابة  فر�ص  من  يزيد  قد  �أم��ر   :Risk factor الخطر  عامل 
وت�ضمن بع�ض �أمثلة عوامل خطر الإ�صابة بال�سرطان ال�سن وتاريخ العائلة ب�إ�صابة 
الطعام  ع��ادات  وبع�ض  التبغ  منتجات  وا�ستخدام  ال�سرطان  من  بنوع  �أحدهم 
وال�سمنة وعدم ممار�سة التمارين والتعر�ض للإ�شعاع وغيره من العوامل الم�سببة 

لل�سرطان وتغيرات جينية معينة. 
على  العلاج  ي�ؤثر  تحدث عندما  م�شكلة �صحية   :Side effect الجانبي  الأثر 
ال�سرطان  مر�ض  لعلاج  الجانبية  الآثار  �أكثر  ومن  ال�سليمة.  والأع�ضاء  الأن�سجة 
الدم،  خلايا  عدد  وتناق�ص  والتقي�ؤ،  والغثيان،  والأل��م،  بالتعب،  ال�شعور  �شيوعًا 

و�سقوط ال�شعر، والتهابات في الفم.
ورم نقوي بطيء smoldering myeloma: نوعم من الورم النقوي الذي ينمو 
البي�ضاء(الكثير  الدم  خلايا  من  )نوع  البلازما  خلايا  تنتج  وفيه  �شديد  ببطء 
من الأج�سام الم�ضادة وحيدة الن�سيلة من نوع واحد )نوع من البروتين(. وهذا 
الورم  ي�شعر مر�ضى  البول. وعادة ما لا  �إلى  ينتقل  �أو  الدم  يتراكم في  البروتين 
النقوي البطيء ب�أي �أعرا�ض، لكنهم يكونون بحاجة لإجراء فحو�صات كثيرة لتتبع 

م�ؤ�شرات تقدم الورم �إلى ورم نقوي متعدد متقدم.
خلية جذعية stem cell: خلية تن��شأ منها �أنواع �أخرى من الخلايا، فخلايا الدم 

على �سبيل المثال تن��شأ من الخلايا الجذعية المكونة للدم.
الدم  لا�ستبدال خلايا  stem cell transplant: طريقة  زراعة خلية جذعية 
الخلايا  المري�ض  �إع��ط��اء  ويتم  ال�سرطان.  عال�ج  دمرها  التي  النا�ضجة  غير 
الجذعية بعد علاج ال�سرطان كي ت�ساعد النخاع العظمي على ال�شفاء والا�ستمرار 

في �إنتاج خلايا دم �سليمة.   
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عقار الأ�ستيرويد steroid drug: نوع من العقاقير ي�ستخدم في تخفيف الورم 
ا. والانتفاخ. وبع�ض عقاقير الأ�ستيرويد لها �آثار م�ضادة للورم �أي�ضً

المر�ضى  حياة  ج��ودة  لتح�سين  رع��اي��ة   :supportive care داع��م��ة  رع��اي��ة 
هو  الداعمة  الرعاية  من  والغر�ض  الحياة.  تهدد  خطيرة  ا  �أمرا�ضً يعانون  الذين 
الآثار  ومعالجة  وقت ممكن،  ب�أ�سرع  الأعرا�ض  �أو معالجة  بالمر�ض  الإ�صابة  منع 
ال�سيكولوجية  الم�شكلات  ومعالجة  معين،  مر�ض  علاج  عن  الناتجة  الجانبية 
برعاية  ا  �أي�ضً وت�سمى  بعلاجه.  �أو  ما  بمر�ض  المتعلقة  والروحانية  والاجتماعية 

الموا�ساة ورعاية التحكم في الأعرا�ض.
 :syngeneic stem cell transplant الم�سانج  الجذعية  الخلايا  زراع��ة 
�إجراء يتم فيه �إعطاء المري�ض خلايا جذعية مكونة للدم )خلايا تن��شأ منها جميع 

خلايا الدم( يتبرع بها تو�أمه المطابق ال�سليم. 
العلاج الموجه Targeted therapy: نوع من �أنواع العلاج ي�ستخدم العقاقير 
�أو غيرها من المواد مثل الأج�سام الم�ضادة، في تحديد خلايا �سرطانية معينة 

ومهاجمتها.
ن�سيج tissue: مجموعة من طبقات الخلايا التي تعمل معًا من �أجل �أداء وظيفة 

معينة.
نقل الدم transfusion: نقل مكونات الدم �أو الدم كامًال �إلى مجرى الدم. وقد 
�أخذه م�سبقًا من المري�ض نف�سه  �أو يتم  �آخر،  يتم التبرع بالدم من قبل �شخ�ص 

وتخزينه حتى وقت الحاجة.  
الورم Tumor: كتلة معتلة من الن�سيج تنتج عندما تنق�سم الخلايا بمقدار �أكبر 
مما ينبغي �أو عندما لا تموت في الحين الذي ينبغي لها ذلك. وقد تكون الأورام 

حميدة )غير �سرطانية( �أو خبيثة )�سرطانية(. 
المانع  الجهاز  بدفع  معنية  ال��م��واد  م��ن  مجموعة  �أو  م��ادة   :vaccine م�صل 
�أو الفيرو�سات. ويمكن  �أو بكتيريا معينة، مثل البكتيريا  للا�ستجابة تجاه ورم ما 

للم�صل �أن ي�ساعد الج�سم على التعرف على خلايا ال�سرطان وتدميرها.
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لها  ت�سبب  وق��د  الخلايا  ت�صيب  �أن  يمكن  دقيقة  ج�سيمات   :virus فيرو�س 
الأمرا�ض.

الانتظار اليقظ watchful waiting: مراقبة حالة المري�ض عن قرب في حين 
ا بالمراقبة. �إيقاف العلاج حتى ظهور الأعرا�ض �أو حدوث تغيرات. وي�سمى �أي�ضً

على  تحتوي  لا  التي  الدم  خلايا   :white blood cell البي�ضاء  ال��دم  خلايا 
واليوزينية  والعدلات  الليمفاويات  البي�ضاء  الدم  خلايا  وتت�ضمن  الهيموجلوبين. 
العظمي  النخاع  ينتجها  الخلايا  وه��ذه  البدينة.  والخلايا  ال�ضامة  والأن�سجة 

وت�ساعد الج�سم على مواجهة العدوى وغيرها من الأمرا�ض.   
وت�ستخدم  العالية,  الطاقة  ذي  الإ�شعاع  من  نوع   :X-rays ال�سينية  الأ�شعة 
الأ�شعة ال�سينية بجرعات منخف�ضة في ت�شخي�ص الأمرا�ض من خلال تكوين �صور 

للأجزاء الداخلية من الج�سم، وت�ستخدم بجرعات كبيرة في علاج ال�سرطان.
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